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Uvod: Arterijska hipertenzija je najpogostejši vzrok za obisk ambulante družinske medicine, 
saj je to velik javnozdravstveni problem in kronično stanje, ki zelo pogosto zahteva 
dolgotrajno zdravljenje. Predvsem je pomembna preventiva, v katero bi lahko medicinska 
sestra v okviru svojega delovanja vključila mobilne aplikacije, ki vsebujejo dnevnik, ki 
beleži meritve izmerjenega krvnega tlaka na organiziran način. Poleg tega te aplikacije 
nudijo pacientom koristne informacije o bolezni, njenem zdravljenju, ustreznem merjenju 
krvnega tlaka in vodenju ustreznega življenjskega sloga. Namen: Namen diplomskega dela 
je ugotoviti možnosti uporabe v preventivi in spremljanju arterijske hipertenzije s pomočjo 
mobilnih aplikacij s poudarkom na identifikaciji vloge diplomirane medicinske sestre pri 
obravnavi pacienta z arterijsko hipertenzijo na primarni ravni zdravstva. Cilj diplomskega 
dela je opisati, kako lahko diplomirana medicinska sestra vključi mobilno zdravje kot del 
preventivnega pristopa k obvladovanju arterijske hipertenzije v ambulanti družinske 
medicine. Metode dela: Opravljen je bil pregled domače in tuje strokovne in znanstvene 
literature. Na podlagi pregleda zadetkov in analize relevantnih virov je opisana uporaba 
mobilnih aplikacij s strani medicinske sestre pri pacientih z arterijsko hipertenzijo. V pregled 
literature je bilo vključenih 19 enot literature. Rezultati: Mobilne aplikacije so bolj dostopne 
kot spletne aplikacije in v državah z visokimi dohodki je bilo ugotovljeno, da le-te povečajo 
učinkovitost izvajalcev zdravstvenih storitev, jim prihranijo čas in zagotovijo platformo za 
povezovanje s svojimi pacienti ter za skupno odločanje; mobilne aplikacije so lahko koristne 
v smislu samovodenja, zdravljenja in nadzora arterijske hipertenzije. Razprava in 
zaključek: Uspešen nadzor krvnega tlaka je močno odvisen od farmakološke terapije in 
spremembe življenjskega sloga, pri čemer imata samopomoč oziroma samooskrba pacienta 
veliko vlogo. Glede na dostopno literaturo smo ugotovili, da bi mobilno zdravje lahko bilo 
obetavno dopolnilo klasičnemu pristopu pri zdravljenju arterijske hipertenzije, saj študije 
dokazujejo, da mobilne aplikacije lahko pozitivno vplivajo na nadzor krvnega tlaka. 
Preventivne aktivnosti zdravstvene nege so pri pacientih z arterijsko hipertenzijo izredno 
pomembne, saj pripomorejo k preprečevanju morebitnih zapletov arterijske hipertenzije. 
Mobilne aplikacije bi bilo smiselno vključiti v preventivne aktivnosti zdravstvene nege, saj 
bi s tem razbremenili zdravstveni sistem; pacienti bi imeli boljšo dostopnost do zdravstvenih 
storitev in manjše stroške. 
Ključne besede: diplomirana medicinska sestra, ambulanta družinske medicine, krvni tlak, 







Introduction: Arterial hypertension is the most common cause for visiting a family 
medicine clinic because it is a major public health problem and is a very common chronic 
condition that requires long-term treatment. Particularly important is preventative health 
care, in which we could include mobile applications that contain a log that records 
measurements of measured blood pressure in an organized manner. Applications provide 
patients with useful information about the disease, their treatment, appropriate blood 
pressure measurement, and lifestyle management. Purpose: The purpose of the bachelor’s 
thesis is to identify the possibilities of the use in the prevention and monitoring of arterial 
hypertension through mobile applications, with the emphasis on identifying the role of 
graduate nurses in the treatment of patients with arterial hypertension at the primary care 
level. The bachelor’s thesis aims to describe how a nurse can integrate mobile health as a 
prevention of arterial hypertension in a family medicine clinic. Methods: In the bachelor’s 
thesis, the descriptive method with a review of domestic and foreign professional and 
scientific literature was used. Based on the review and analysis, we described the use of 
mobile applications in patients with arterial hypertension. The literature review included 19 
units of literature. Results: Mobile applications are more accessible than online applications. 
In high-income countries, they were found to increase the efficiency of healthcare providers, 
save their time, and provide a platform for connecting with their patients and for joint 
decision-making. Mobile applications can be useful in terms of self-assessment, treatment, 
and control of arterial hypertension. Discussion and conclusion: Successful blood pressure 
control is highly dependent on pharmacological therapy and lifestyle changes with self-help 
or self-care of the patient playing a major role. Based on the available literature, we found 
that mobile health could be a promising alternative in the treatment of arterial hypertension 
because studies demonstrate that mobile applications can positively affect on blood pressure 
control. Preventive nursing activities are extremely important in arterial hypertension 
because it helps to prevent possible complications of arterial hypertension. Including mobile 
applications in preventive nursing activities would have positive effect on healthcare system 
and on providing better access to healthcare services to the patient and lower healthcare 
costs. 
Keywords: registered nurse, family medicine practice, blood pressure, prevention, 
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Arterijska hipertenzija (AH) je zelo pogosta kronična nenalezljiva bolezen (KNB) in je 
najpogostejši vzrok za obisk ambulante družinske medicine (ADM). Zahteva dolgotrajno 
zdravljenje in nadzor krvnega tlaka in pridruženih dejavnikov tveganja kot tudi zapletov, ki 
nastanejo kot posledica AH (Petek Šter, Šter, 2015). 
Število ljudi, ki trpijo zaradi visokega krvnega tlaka, se je v zadnjih 40 letih podvojilo. Danes 
ima odkrito AH več kot 1,13 milijarde ljudi po vsem svetu (Gilinsky et al., 2020). 
Spremljanje krvnega tlaka je še posebej pomembno znotraj Evrope, saj se je tu v primerjavi 
z ZDA in Kanado izkazala 60 % razširjenost obolelih z AH; poleg tega v Evropi visok krvni 
tlak povzroči približno 25 % srčnih infarktov. Ocenjuje se, da je v Evropski regiji vsako leto 
42 % smrtnih primerov kot posledica napredujoče oblike srčno-žilnih bolezni (WHO – 
World Health Organization, 2013).   
AH vodi do prezgodnje obolevnosti in umrljivosti, saj je kronična bolezen, ki lahko povzroči 
hude zaplete, kot sta možganska kap in kronična bolezen ledvic. Visok krvni tlak se zdravi 
dolgotrajno farmakološko in/ali s prilagoditvami življenjskega sloga. Zato sta pri nadzoru 
krvnega tlaka pomembna nenehna preventivna oskrba in vsakodnevno vodenje pacientov. Z 
uporabo mobilnih aplikacij bi lahko pacienti z AH imeli lažji vpogled v njihove vrednosti 
krvnega tlaka; prav tako bi ga lažje nadzirali in spremljali. Trg zdravstvenih aplikacij raste; 
letno se objavi na tisoče novih aplikacij, povezanih z zdravjem. Na primer, leta 2016 je bilo 
objavljenih približno 100.000 novih aplikacij, kar zdaj pomeni skupno 259.000 aplikacij, 
povezanih z zdravjem, ki so trenutno na voljo v mobilnih trgovinah z aplikacijami 
(Jamaladin et al., 2018). Gogova (2018) in sodelavci navajajo, da so se mobilne aplikacije 
začele razvijati pred 10 leti ter da je bilo do leta 2017 na mednarodnem trgu na voljo 325.000 
mobilnih aplikacij, leta 2017 pa 78.000 mobilnih aplikacij. Glavna ciljna področja 
razvijalcev aplikacij so KNB; ena izmed njih je tudi AH. Te aplikacije imajo več uporabnih 
funkcij, med njimi tudi dnevnik, ki beleži meritve izmerjenega krvnega tlaka na organiziran 
način. Poleg tega aplikacije nudijo pacientom koristne informacije o bolezni, njenem 
zdravljenju, ustreznem merjenju krvnega tlaka in vodenju življenjskega sloga. Analitična 
orodja (na primer grafi) lahko nudijo pregled vrednosti krvnega tlaka v izbranem časovnem 
obdobju. To pacientom omogoča, da svoje meritve delijo z diplomirano medicinsko sestro 
v ADM in z zdravnikom (Jamaladin et al., 2018). 
2 
1.1 Arterijska hipertenzija 
Arterijska hipertenzija ali kot jo včasih imenujemo »tihi morilec« je pogosta bolezen pri 
vseh populacijah in rasah. Meja krvnega tlaka, za katero velja, da je previsoka, se je 
spreminjala tako s časom kot tudi z našim razumevanjem in poznavanjem te bolezni 
(Alismail et al., 2020).  
Tabela 1: Definicija in razvrstitev krvnega tlaka (Brguljan Hitij et al., 2018) 
RAZVRSTITEV SISTOLIČNI KRVNI 
TLAK (mmHg) 
 DIASTOLIČNI KRVNI 
TLAK (mmHg) 
Optimalen < 120 in < 80 
Normalen 120 – 129  in/ali 80 – 84  
Visoko normalen 130 – 139  in/ali 85 – 89  
Hipertenzija 1. 
stopnje 
140 – 159  in/ali 90 – 99  
Hipertenzija 2. 
stopnje 





in/ali ≥ 110 
Izolirana sistolična 
hipertenzija 
≥ 140 in < 90 
 
V tabeli 1 so predstavljene definicije in razvrstitve krvnega tlaka, ki jih navajajo Slovenske 
smernice za obravnavo hipertenzije 2018. Ta se razlikuje od trditev Ameriške akademije, ki 
je leta 2017 predlagala, da bi bila vrednost normalnega krvnega tlaka takrat, ko je sistolični 
krvni tlak manjši od 120 mmHg in diastolični manjši od 80 mmHg. Navajajo tudi, da besedo 
»hipertenzija« uporabimo takrat, kadar je sistolični krvni tlak enak ali večji od 130 mmHg 
in diastolični krvni tlak enak ali višji od 80 mmHg. Ameriška akademija za kardiologijo je 
prav tako predlagala opredelitve za meritve, pridobljene z ambulantnim spremljanjem 
krvnega tlaka. Te meritve pomenijo AH, kadar je vsaj ena od treh točk pozitivna:  
• 24-urna srednja vrednost krvnega tlaka je ≥ 125/75 mmHg,  
• dnevna (budna) srednja vrednost krvnega tlaka je ≥ 130/80 mmHg, 
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• povprečna vrednost krvnega tlaka ponoči (med spanjem) je ≥ 110/65 mmHg 
(Alismail et al., 2020). 
AH nastane kot posledica povišanega srčnega utripa, povišanega perifernega žilnega upora 
ali pa kombinacije obojega. S staranjem je periferna žilna odpornost povečana, pogosto v 
kombinaciji s povečano togostjo žil in to je glavni vzrok izolirane sistolične hipertenzije. 
AH je bolezen, ki je dedna, interakcija z dejavniki iz okolja, kot sta vnos soli in kalorij ter 
stopnja telesne vadbe pa še dodatno poviša možnost za nastanek AH (Jordan et al., 2018). 
Poznamo tri vrste arterijske hipertenzije: 
• primarna oz. esencialna arterijska hipertenzija, 
• sekundarna arterijska hipertenzija, 
• arterijska hipertenzija kot posledica sindroma bele halje (Anžič Drofenik, Bilban, 
2017). 
Takrat, ko ne najdemo vzroka za povišan krvni tlak, govorimo o primarni oziroma esencialni 
arterijski hipertenziji. Sem uvrščamo približno 95 % oseb s povišanim krvnim tlakom. Za 
nastanek primarne oz. esencialne arterijske hipertenzije je pomembna dedna predispozicija 
po načelu poligenskega dedovanja; ob tem je istočasno pomembno še delovanje dejavnikov 
okolja; med njimi sta najpomembnejša preveliko uživanje soli in psihosocialni stres (Anžič 
Drofenik, Bilban, 2017). 
Če je previsok krvni tlak posledica druge bolezni, govorimo o sekundarni arterijski 
hipertenziji; pojavi se lahko hkrati s primarno boleznijo ali pa kasneje. Najpogostejše oblike 
sekundarne arterijske hipertenzije so posledica srčno-žilnih bolezni (koarktacija aorte, aortna 
insuficienca), z zdravili povzročenih bolezni (npr. imunosupresivi), ledvičnih bolezni 
(renoparenhimske in renovaskularne), nevrogenih bolezni, bolezni žlez z notranjim 
izločanjem in obstruktivne motnje spanja (Anžič Drofenik, Bilban, 2017). 
Tretja oblika arterijske hipertenzije se pojavlja v kar 15 % splošne populacije; zanjo je 
značilno, da je krvni tlak v ambulanti povišan, medtem ko so 24-urne neinvazivne meritve 
ali samomeritve krvnega tlaka doma znotraj normalnih meja. Ta oblika arterijske 
hipertenzije se imenuje »sindrom bele halje«. Če sumimo, da je pri pacientu prisoten sindrom 
bele halje, moramo pred uvedbo terapije pacientom svetovati, naj si nekaj časa sami doma 
merijo krvni tlak, saj bomo le tako ločili pravo AH od sindroma bele halje. Na osnovi teh 
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meritev se nato odločamo o morebitnem zdravljenju z antihipertenzivi (Anžič Drofenik, 
Bilban, 2017). 
Dejavniki tveganja za AH so ključnega pomena že zaradi preprečevanja AH – prav tako za 
obvladovanje že diagnosticirane bolezni, saj so nekateri dejavniki tveganja povezani z 
življenjskim slogom, ki ga lahko pacient spremeni (Alismail et al., 2020). Dejavniki 
tveganja, ki so močna in neodvisna povezava z AH, vključujejo spol (moški > ženske), 
starost, kajenje, holesterol in HDL-holesterol, sečno kislino, sladkorno bolezen, prekomerno 
telesno težo ali debelost, družinsko anamnezo zgodnje srčno-žilne bolezni (M < 55 let, Ž < 
65 let), prezgodnjo menopavzo (pred 40. letom), telesno neaktivnost, psihosocialni in 
socialnoekonomski dejavniki, srčni utrip v mirovanju >80 utripov na minuto (Brguljan Hitij 
et al., 2018). Zato je življenjski slog izredno pomembnega pomena pri preprečevanju 
nastanka AH (Alismail et al., 2020).  
Da bi prišli do prave vrednosti krvnega tlaka, je krvni tlak potrebno meriti vsaj nekaj dni. 
Dnevno je potrebno opraviti najmanj tri meritve; vmes naj bo ena do dve-minutni presledek. 
Pomembno je, da je pacient pred meritvijo sedel in miroval vsaj tri do pet minut. Ohraniti je 
potrebno optimalne pogoje za merjenje krvnega tlaka. Pomembno je, da ima pacient manšeto 
pravilno nameščeno in da je ta primerne velikosti. Pri obsegu roke 22-32 cm uporabimo 
standardno manšeto (širina: 12-13 cm, dolžina: 35 cm); za večje nadlakti uporabimo manšeto 
širine 15-18 cm). Ko prvič merimo krvni tlak, ga je potrebno izmeriti na obeh rokah, 
nadaljnje meritve pa se nato vedno opravijo na roki z višjimi vrednostmi (Jordan et al., 2018). 
Z namenom uspešnega nadzora krvnega tlaka, moramo paciente ustrezno spremljati. 
Urejenost krvnega tlaka lahko nadzira tudi ustrezno usposobljena diplomirana medicinska 
sestra. Po uvedbi zdravil za zniževanje krvnega tlaka naročamo pacienta na pregled na dva 
do štiri tedne, dokler ne dosežemo ciljnega krvnega tlaka. Ko dosežemo ciljne vrednosti 
krvnega tlaka, pacienta naročamo na pregled na tri do šest mesecev. Na pregledu ocenimo 
učinkovitost zdravljenja z zdravili za zniževanje krvnega tlaka; pozorni smo na morebiten 
pojav neželenih učinkov. Učinek zdravila lahko nastopi že v nekaj dneh ali tednih; dokončen 
učinek se lahko izrazi šele po dveh mesecih. Paciente, ki so stabilni, dobro sodelujoči in 
vešči samomeritev krvnega tlaka, lahko uspešno nadziramo in vodimo tudi s komunikacijo 
po telefonu ali elektronski pošti. Pri spremljanju in zdravljenju AH je sodelovanje pacienta 
izredno pomembno. Odvisno pa je od pacientovega zaupanja v zdravstvene delavce, od 
strahu pred zapleti AH in pacientove odločitve, da želi imeti nadzorovan krvni tlak. Dvom 
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v koristnost jemanja zdravil in neželeni učinki zdravljenja sta najpomembnejša razloga, ki 
vodita v slabo sodelovanje pacienta pri zdravljenju. Pomembno vlogo pri vzpostavitvi 
odnosa s pacientom ima sporazumevanje s pacientom in v pacienta usmerjena obravnava, ki 
omogoča določanje individualno prilagojenih in v pacienta usmerjenih ciljev zdravljenja 
(Acetto et al., 2014). 
1.2 Diplomirana medicinska sestra v ambulanti družinske 
medicine 
Razvoj sodobnih zdravstvenih sistemov temelji na krepitvi primarnega varstva, predvsem 
pri ohranjanju in krepitvi zdravja državljanov. Tudi v Sloveniji delež starejših hitro narašča 
in s tem je vedno več pacientov s KNB. Neugodni socialno-ekonomski dejavniki predvsem 
vplivajo na ranljiv del populacije (Pečelin, Sočan, 2016). Z namenom, da se zadosti 
potrebam prebivalstva, smo v Sloveniji leta 2011 začeli z obravnavo pacientov v referenčni 
ambulanti, ki so se kasneje preimenovale v ADM, ki poleg zdravnika in tehnika zdravstvene 
nege vključuje še diplomirano medicinsko sestro oz. diplomiranega zdravstvenika (v 
nadaljevanju medicinska sestra) (Petek Šter, Šter, 2015). S to uvedbo so namreč zdravniki 
manj obremenjeni; povečala se je učinkovitost osnovnega zdravstva. Izkazalo se je, da je 
vključitev diplomirane medicinske sestre v ADM eden od najpomembnejših vsebinskih 
projektov na področju osnovnega zdravstvenega varstva (Pečelin, Sočan, 2016).  
Delo diplomirane medicinske sestre v ADM je predvsem zavzemanje in podpiranje zdravega 
življenjskega sloga – zdravstvena vzgoja in promocija zdravja (Pečelin, Sočan, 2016). Poleg 
tega je njena vloga izvajanje preventivnih programov; sodeluje pri vodenju pacientov s KNB 
(Petek Šter, Šter, 2015).  
Pri delu v ADM je diplomirana medicinska sestra samostojna; pogoj za delo v ADM je 
ustrezna usposobljenost. Imeti mora veliko teoretičnega znanja s področja zdravstvene nege 
in vzgoje ter ogromno znanja in sposobnosti za delo na primarnem nivoju zdravstvenega 
varstva in pri vodenju pacientov s KNB (Petek Šter, Šter, 2015). Diplomirana medicinska 
sestra v ADM se mora vključevati v razvojno delo in poleg tega tudi spremljati in 
zagotavljati kakovost dela. Poleg zgoraj naštetega vloga diplomirane medicinske sestre v 
ADM temelji na celostni, kakovostni in varni obravnavi pacienta pri obvladovanju KNB. V 
ambulanti izvaja aktivnosti na področju preventivnih programov in spremlja parametre 
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urejenosti KNB. S svojim načinom dela in pristopom mora diplomirana medicinska sestra 
slediti teorijam Virginie Hendersom in Dorothee Orem, saj na podlagi takega načina dela 
vodijo stroko zdravstvene nege standardi, protokoli, kazalniki kakovosti, raziskovanje, 
strokovno optimalna raba laboratorijskih storitev in ustrezna administrativna ureditev dela v 
skladu s pristojnostmi in odgovornostmi diplomirane medicinske sestre. Diplomirana 
medicinska sestra ima z novim pristopom dela v ADM priložnost za nove izzive, osebnostno 
in strokovno rast ter prav tako tudi možnost razvoja kritičnega razmišljanja. Pri svojem delu 
mora sodelovati z ostalimi zdravstvenimi strokovnjaki tako na primarni kot sekundarni 
ravni; pomembno je tudi sodelovanje z lokalno skupnostjo in določenimi društvi pacientov 
s KNB. Diplomirana medicinska sestra med obravnavo pacienta v ADM ugotavlja in 
prepoznava probleme in odstopanja od parametrov urejenosti KNB. Glede na prisotne 
dejavnike tveganja pacienta usmeri v nadaljnje obravnave. Cilj diplomirane medicinske 
sestre je opolnomočiti pacienta za pridobivanje veščin, znanj in ustrezne samooskrbe. Da bi 
diplomirana medicinska sestra lahko opravljala delo v ADM, mora imeti predhodne izkušnje 
dela na področju zdravstvene nege najmanj pet let. Sem spadajo delo v kliničnem okolju, 
sekundarna ali primarna raven zdravstva in pridobljena specialna znanja na izobraževalnih 
modulih (Bukovnik, Medved, 2016). Moduli so oblika izobraževanja, kjer medicinske sestre 
pridobivajo vpogled v vsebino in organizacijo dela v ADM; le-te so osnova za vodenje 
pacientov s KNB ter za preventivno delo (Poplas Susič, 2011). Novo zaposlena diplomirana 
medicinska sestra v ADM mora imeti mentorico, ki jo uvaja v delo in ki mora imeti najmanj 
tri leta delovnih izkušenj s področja dela v ADM. Diplomirana medicinska sestra v ADM za 
svoje delo v okviru kompetenc prevzema polno odgovornost, a le za delo na podlagi jasnih 
in opredeljenih ciljev, ki jih je mogoče meriti ter jih na podlagi ugotovljenih rezultatov tudi 
izboljševati oziroma spreminjati. Najpomembneje je, da ima medicinska sestra za svoje delo 
omogočen zadosten čas, dobro timsko sodelovanje in dobro informacijsko podporo za 
kakovostno in učinkovito izvedbo obravnav (Bukovnik, Medved, 2016).  
1.3 Mobilno zdravje  
Digitalno zdravje je področje, ki se zelo hitro razvija. Združuje zdravstvo, medicino in 
sodobne digitalne tehnologije, ki zdravstvenemu osebju omogoča učinkovitejše delo ter lažje 
obvladovanje zdravstvenih težav pacientov (Sedlar, et al., 2015). Mobilno zdravje (mHealth) 
je širši izraz, ki se uporablja za vključitev velikega obsega nastajajočih praks v zdravstvu. 
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mHealth je bil pred letom 2000 komaj v uporabi, danes pa je vsesplošno navdušenje nad 
tem, kako bodo nove tehnologije izboljšale zdravstveno varstvo, zmanjšale stroške, 
opolnomočile ljudi in paciente, olajšale delo s papirji in v vseh pogledih spremenile 
zdravstveno varstvo na bolje (Šimenc, 2016). 
Uporaba mobilnih telefonov se po svetu zelo hitro povečuje. Mobilna tehnologija, takojšen 
dostop do mobilnih aplikacij in neposredna komunikacija med pacientom in zdravstvenim 
delavcem omogočajo hitrejši prenos zdravstvenih informacij. Te značilnosti opredeljujejo 
mHealth. Mobilno zdravstvo bi lahko spremenilo izvajanje zdravstvenih storitev v svetu, ki 
vključuje enostavne aplikacije, vključno z glasovnimi, besedilnimi, večpredstavnostnimi 
sporočili, Bluetooth tehnologijo in drugimi tehnologijami. mHealth se vedno pogosteje 
uporablja za komunikacijo, spremljanje in izobraževanje pacientov ter za podporo pri 
obvladovanju KNB (Marcolino et al., 2018).  
Mobilne aplikacije so lahko koristno orodje za samonadzorovanje krvnega tlaka. Naloga 
zdravnika in diplomirane medicinske sestre v ADM je spodbujanje pacientov z AH z 
uporabo mobilnih aplikacij. Izvajalci zdravstvenih storitev pa morajo biti prepričani, da 
aplikacije, ki jih uporabljajo njihovi pacienti, ne vsebujejo zavajajočih ali škodljivih 
informacij (Jamaladin et al., 2018). 
Digitalni zdravstveni postopki, kot so tisti, ki jih je mogoče izvajati preko aplikacij za 
pametne telefone ali brezžičnih merilnikov krvnega tlaka, ponujajo nov, razširljiv in 
potencialno stroškovno učinkovit način za izboljšanje zdravljenja. Splošno je znano, da 






Namen diplomskega dela je ugotoviti možnosti uporabe v preventivi in spremljanju AH s 
pomočjo mobilnih aplikacij s poudarkom na identifikaciji vloge diplomirane medicinske 
sestre pri obravnavi pacienta z AH na primarni ravni zdravstva. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
• Katere so prednosti uporabe mobilnih aplikacij pri obravnavi pacienta z AH? 
• Kateri so izzivi uporabe mobilnih aplikacij pri obravnavi pacienta z AH? 
• Katera so področja mobilnih aplikacij, ki podpirajo pacienta pri obvladovanju AH? 
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3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom domače 
in tuje strokovne in znanstvene literature, ki je bila iskana prek Digitalne knjižnice v 
Ljubljani (DiKUL) v podatkovnih bazah: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature), MEDLINE. Literatura je bila iskana v času med januarjem 2020 in 
septembrom 2020.  
Ključne besede s katerimi smo oblikovali iskalne nize za pregled literature v slovenskem in 
angleškem jeziku, so bile: diplomirana medicinska sestra v ambulanti družinske medicine, 
arterijska hipertenzija, primary health care, nurse in primary health care, arterial 
hypertension, mHealth, mobile apps for blood pressure. 
Pregledani so bili znanstveni in strokovni viri. Z zbiranjem, pregledom in analizo smo našli 
literaturo, ki se nanaša na tematiko diplomskega dela. Z namenom oženja zadetkov smo 
uporabili naslednje kriterije: vključili smo članke, ki so bili objavljeni med letoma 2014 in 
2020 in so bili na voljo kot prosto dostopni v dosegu celotnega besedila. Izločena je bila 
literatura, ki se ne nanaša na temo diplomskega dela; izločeni so bili članki, ki se podvajajo 
ali so v drugem tujem jeziku, ter članki, ki niso imeli dostopa do celotnega besedila. 
Tabela 2: Števila zadetkov po posameznih podatkovnih bazah 
PODATKOVNE 
ZBIRKE/ISKALNIKI 




CINAHL with full text mHealth OR mobile health 
OR m-health OR mobile app 
OR mobile application AND 
hypertension OR high blood 
pressure 
66 3 
MEDLINE mHealth OR mobile health 
OR m-health OR mobile app 
OR mobile application AND 
hypertension OR high blood 
pressure 
120 16 
SKUPAJ  186 19 
 
V tabeli 2 je prikazano število zadetkov po posameznih podatkovnih bazah. Skupno število 
zadetkov je bilo 186, od tega je bilo 19 relevantnih virov, ki smo ob upoštevanju 
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V nadaljevanju smo rezultate pregleda literature razvrstili na posamezne obravnavane teme 
po podpoglavjih, ki se nanašajo na cilje diplomskega dela. 
4.1 Prednosti mobilnih aplikacij za obvladovanje arterijske 
hipertenzije 
Čeprav so potrebne še nadaljnje raziskave, so številne raziskave zaradi nekaterih funkcij 
mobilnih aplikacij, kot so hitra dostopnost, enostavni postopki za sledenje in cenovna 
dostopnost, že pokazale veliko zadovoljstvo pri pacientih. Mobilne aplikacije so bolj 
dostopne kot spletne aplikacije in v državah z visokimi dohodki je bilo ugotovljeno, da le-te 
povečajo učinkovitost izvajalcev zdravstvenih storitev, jim prihranijo čas in zagotovijo 
platformo za povezovanje s svojimi pacienti ter za skupno odločanje. Mobilne aplikacije 
lahko pacientom izboljšajo tudi vizualizacijo zajetih podatkov, kar lahko privede do boljšega 
razumevanja. Prednost mobilnih aplikacij je prav tako ta, da obisk zdravstvenega doma v 
primeru, če pacientovo življenje ni ogroženo, ni potreben, pač pa je dostop do zdravstvenih 
delavcev mogoč preko mobilnih aplikacij. Za paciente, ki živijo na težko dostopnih 
območjih ali v državah v razvoju, je to lahko edina podpora pri odločanju v zvezi z zdravjem. 
Na podlagi nekaterih raziskav je bilo ugotovljeno, da so mobilne aplikacije stroškovno 
učinkovite in bi lahko zmanjšale obseg papirnatih dokumentov, kar bi zmanjšalo 
obremenitev tako za zdravstvene delavce kot za paciente; to bi zmanjšalo tveganje izgube 
pomembnih zdravstvenih informacij in bi prav tako koristilo okolju. Mobilne aplikacije se 
lahko nadgrajujejo tako, da lahko pacienti takoj uporabljajo najnovejše tehnologije in 
informacije, ki jih ponujajo mobilne aplikacije (Rahimi et al., 2017). Jamaladin (2018) in 
sodelavci navajajo, da so mobilne aplikacije uporabne za zagotavljanje informacij pacientom 
ter za povečanje ozaveščenosti o zdravstvenih težavah, ki so povezane z vrednostmi meritev 
krvnega tlaka; poleg tega so lahko pacienti s pomočjo visokokakovostnih namenskih 
mobilnih aplikacij bolj vključeni v zdravljenje njihove bolezni. 
Mobilne aplikacije se uporabljajo tudi kot orodja za podporo zdravnikom pri izboljšanju 
sprejemanja odločitev glede zdravljenja AH. Klinični sistemi za podporo odločanju 
strokovnjakom pri obravnavi pacienta z AH, ki temeljijo na mobilnih aplikacijah, so 
inovativne rešitve, ki vključujejo informacije o pacientih. Algoritmi vodenja bolezni 
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oblikujejo priporočila za zdravljenje AH. Študije so pokazale, da je uporaba teh aplikacij 
izvedljiva in jih je enostavno vključiti v potek dela zdravstvenih delavcev. Poleg tega se 
lahko aplikacije uporabljajo za izboljšanje nadzora nad AH, tako da se olajša redno 
spremljanje vrednosti meritev krvnega tlaka, podpira komunikacijo med pacienti in 
zdravstvenimi delavci ter zagotavlja kontinuirano poučevanje pacientov ter tudi s krepitvijo 
vedenja v povezavi z zdravjem z opomniki, vključno z opomniki za jemanje zdravil (Santo, 
Redfern, 2019). 
Mobilne aplikacije bi lahko razbremenile preobremenjen zdravstveni sistem z 
zagotavljanjem manj dragih alternativ za osebe z nizkimi dohodki. Mobilne aplikacije 
pacientom in izvajalcem omogočajo zaključek zdravljenja z manj osebnih srečanj, prinesejo 
večje in hitrejše izboljšave, povečajo zadovoljstvo in angažiranost, zmanjšujejo ovire, kot so 
na primer prevoz, parkiranje in čakalna doba, ter predvsem zmanjšujejo stroške. En obisk 
zdravnika je dovolj. Nadaljevanje zdravljenja KNB lahko poteka preko mobilnih aplikacij, 
saj lahko zdravnik preko mobilne aplikacije nadzoruje pacienta in njegovo zdravstveno 
stanje. Prednost mobilnih aplikacij je prav tako čim manjše izpostavljanje pacientov 
okužbam v zdravstvenih ustanovah (Palmer, 2017). 
Razpoložljivi podatki o mobilnih aplikacijah za zdravljenje AH kažejo, da te predstavljajo 
odlično priložnost za izboljšanje učinkovitosti ukrepov za znižanje krvnega tlaka, saj bi 
lahko izboljšale že znane pomanjkljivosti, kot so motiviranost pacientov za sodelovanje pri 
zdravljenju, neuspešna komunikacija med pacienti, medicinskimi sestrami in zdravniki 
(Parati et al., 2017). 
4.2 Izzivi mobilnih aplikacij za obvladovanje arterijske 
hipertenzije 
Smith in Magnani (2019) sta s pomočjo študije ugotovila, da velik izziv pri uporabi mobilnih 
aplikacij predstavlja digitalna pismenost pacientov. Navajata, da so posamezniki s slabo 
digitalno pismenostjo predvsem starostniki s KNB. Poleg tega navajata, da nimajo vsi 
pacienti dostopa do pametnih telefonov; predvsem so to starostniki. Za tiste paciente, ki 
imajo pametne telefone, obstajajo druge ovire, kot je slabša splošna pismenost in 
razumevanje vsebin, ki jih nudijo mobilne aplikacije, saj nekateri pacienti ne razumejo 
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medicinske terminologije; v mobilnih aplikacijah se pojavlja zgoščeno besedilo in stavki, ki 
so težje oblikovani. 
Študija, v kateri je bilo opisanih, ocenjenih in raziskane funkcionalnosti 186 mobilnih 
aplikacij, ki podpirajo samovodenje AH, v najbolj priljubljenih trgovinah z mobilnimi 
aplikacijami, je pokazala, da je kljub široki dostopnosti in razpoložljivosti zdravstvenih 
aplikacij za pametne telefone s številnimi kombinacijami funkcij, ki lahko podpirajo 
samostojno upravljanje AH, verjetno le majhno število aplikacij učinkovito, saj v številnih 
aplikacijah ni varnostnih ukrepov in jasne teoretične podlage ter ne zagotavljajo nobenih 
dokazov o njihovi učinkovitosti in uporabnosti (Alessa et al., 2019). 
Yue (2019) in sodelavci so s pregledom literature 15 člankov ugotovili, da mobilne 
aplikacije niso zadostne za samovodenje KNB ter za boljše psihosocialno počutje.  
4.3 Področja mobilnih aplikacij za obvladovanje arterijske 
hipertenzije 
Področja uporabe mobilnih aplikacij segajo od preprostih opravil, ki omogočajo načrtovanje 
obiskov pacienta pri zdravniku, do tistih, ki spremljajo posebne podatkovne elemente. Ti 
elementi vključujejo evidenco jemanja zdravil ali celo določenih parametrov bolezni, kot so 
simptomi bolezni, neželeni učinki zdravil ali evidentiranje izboljšanja. Poleg tega lahko 
mobilne aplikacije in portali za paciente omogočajo učinkovitejšo in enostavnejšo 
dvosmerno komunikacijo med pacientom in zdravstvenimi delavci. Komunikacija na 
splošno poteka v obliki varnih sporočil, kot sta klepet v živo ali pogovor preko e-pošte, 
vključno z zdravniki družinske medicine, zdravniki specialisti, farmacevti in številnimi 
drugimi strokovnjaki. Ta neposredna komunikacija lahko omogoči pravočasno klinično 
podporo pacientu ter lahko privede do boljših zdravstvenih izidov (Ching, Kapoor, 2017). S 
pomočjo mobilne aplikacije za samovodenje AH so raziskovalci izvedli študijo v kateri je 
sodelovalo 38 pacientov z AH in ugotovili, da se je jemanje predpisanih zdravil za 
zdravljenje AH z vključitvijo mobilne aplikacije znatno izboljšalo (Kang, Park, 2016). 
Izveden je bil tudi pregled 21 študij, ki je pokazal, da so bili pacienti z vključitvijo uporabe 
mobilnih aplikacij bolj vestni pri jemanju predpisanih zdravil za AH (Xiong et al., 2018). 
Do podobnih rezultatov v študiji so prišli tudi Thangada (2018) in sodelavci. 
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S pomočjo študije, v katero je bilo vključenih 20 pacientov, so raziskovalci želeli raziskati, 
ali se lahko podporni sistem preko mobilne aplikacije uporablja za aktivno vključevanje 
pacientov v zdravstveno obravnavo. Ugotovljeno je bilo, da se podporni sistem, ki pacientom 
s pomočjo mobilne aplikacije omogoča samovodenje AH, lahko uporablja za aktivno 
vključevanje pacientov v zdravstveno obravnavo na primarni ravni (Bengtsson et al., 2018). 
Že v predhodni študiji, v kateri je sodelovalo 51 pacientov je bilo ugotovljeno, da se je pri 
pacientih, ki so vsakodnevno uporabljali mobilne aplikacije, ki so namenjene podpori 
pacientom pri samovodenju AH v osmih tednih znatno znižal krvni tlak, kar nam pove, da 
je podporni sistem samovodenja bolezni lahko koristno orodje v klinični praksi za pomoč 
pacientom pri samovodenju AH (Bengtsson et al., 2016). Tudi Thangada (2018) in sodelavci 
so s pomočjo pregleda obstoječe literature o mobilnih aplikacijah, namenjenih AH, 
ugotovili, da vključevanje mobilnih aplikacij v zdravstveno obravnavo znatno izboljša 
vrednosti krvnega tlaka. 
S študijo, v katero je bilo vključenih 95 pacientov z AH, so raziskovalci želeli preučiti vpliv 
uporabe mobilne aplikacije na pacientovo samovodenje AH in ukrepov za boljše 
vključevanje pacienta v njegovo zdravstveno obravnavo, jemanje predpisanih zdravil za AH 
in nadzor nad krvnim tlakom pri pacientih z AH. Rezultati so pokazali, da uporaba mobilne 
aplikacije pri pacientih z AH izboljša vključevanje pacientov v njihovo zdravstveno stanje 
ter boljši nadzor nad krvnim tlakom (Kim et al., 2016). Med drugim sta Santo in Redfern 
(2019) ugotovila, da so mobilne aplikacije lahko koristne v smislu samovodenja AH, 
zdravljenja in nadzora AH. 
Alessa in sodelavci (2018) so s pregledom literature, ki je vključevala 14 raziskav, preverjali 
učinkovitost mobilnih aplikacij pri zniževanju krvnega tlaka. Ugotovili so, da je deset 
raziskav poročalo, da je uporaba mobilnih aplikacij povzročila znatno znižanje krvnega tlaka 
in se lahko uporabljajo kot pomoč pri samostojnem obvladovanju AH. Rezultati pregleda 
niso prepričljivi v zvezi s tem, katere kombinacije funkcij bi bile najučinkovitejše za 
zniževanje krvnega tlaka zaradi razlik v kakovosti študij, vendar podatki kažejo, da bodo 
aplikacije, ki vključujejo bolj obsežne funkcije mobilnih aplikacij za samovodenje AH, 
verjetno učinkovitejše. V vseh študijah, ki so ocenile uporabnost aplikacij in uporabnikovo 
sprejemanje le-teh, se zdi, da so bile vse aplikacije sprejete s strani pacientov in enostavne 
za uporabo.  
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Raziskava, s katero so s pomočjo 156 pacientov z AH želeli raziskovalci oceniti učinkovitost 
merjenja krvnega tlaka doma s pomočjo mobilne aplikacije in sodelovanje pri pacientih z 
AH, je pokazala, da je digitalni zdravstveni program lahko učinkovit mehanizem za 
zdravljenje AH; prav tako je povezan z znatnim izboljšanjem nadzora krvnega tlaka in 
spremembami življenjskega sloga; poleg tega izboljša vključevanje pacienta v obvladovanje 
AH. Avtorji so poročali, da so pacienti program dobro sprejeli in so bolj angažirani kot prej 
(Milani et al., 2016). Raziskovalci so prav tako primerjali učinke spremljanja krvnega tlaka 
doma s strani pacientov z AH s pomočjo mobilne aplikacije in s spremljanjem krvnega tlaka 
v zdravstvenem domu. Ugotovili so, da je uporaba mobilne aplikacije vplivala na padec 
sistoličnega krvnega tlaka (Pan et al., 2018). Pri pregledu literature, ki je vključevala 15 
člankov, kjer je bil preučevan učinek mobilnih aplikacij pri nadzoru krvnega tlaka, 
vedenjskih rezultatov samooskrbe in psihosocialnega počutja, je bilo ugotovljeno, da 
mobilne aplikacije pozitivno vplivajo na nadzor krvnega tlaka. To pomeni, da bi mobilne 
aplikacije, namenjene za podporo pacientom z AH, lahko bile obetavno dopolnilo 
klasičnemu pristopu pri zdravljenju AH (Yue et al., 2019).  
Rezultati študije, s katero so raziskovalci želeli oceniti izvedljivost in uporabnost mobilne 
aplikacije, ki vključuje klinične sisteme za podporo odločanju za pomoč pri obvladovanju 
AH v okviru primarne zdravstvene oskrbe in v katero je bilo vključenih kar 535 pacientov z 
AH, ki so uporabljali mobilno aplikacijo, so pokazali, da vsi pacienti menijo, da je mobilno 
aplikacijo možno uporabljati na primarni zdravstveni ravni; 80 % pacientov je potrdilo, da 
so mobilno aplikacijo enostavno vključili v dnevno rutino; 70 % zdravnikov meni, da čas, 
potreben za uporabo mobilne aplikacije, povzroči znatne zamude pri uporabi mobilne 
aplikacije; 90 % zdravnikov je preko priporočil mobilne aplikacije imelo dostop do novih 
znanj o tveganjih za pojav srčno-žilnih bolezni in AH; vsi zdravniki, ki so bili vključeni v 
raziskavo, menijo, da mobilne aplikacije lahko pomagajo zdravstvenim delavcem pri 






Mobilne aplikacije za obvladovanje AH predstavljajo odlično priložnost za izboljšanje 
učinkovitosti ukrepov za znižanje krvnega tlaka, saj bi lahko izboljšale že znane 
pomanjkljivosti, kot so motiviranost pacientov za sodelovanje pri zdravljenju, neuspešna 
komunikacija med pacienti, medicinskimi sestrami in zdravniki; to lahko izboljša vrednosti 
krvnega tlaka (Parati et al., 2017). Klinično posvetovanje je pomemben del primarnega 
zdravstvenega varstva. S komunikacijo idealno omogoča, da pacienti razumejo svoje 
zdravstveno stanje, zdravstveni delavci pa pacienta motivirajo in spodbujajo k spremembam 
v življenjskem slogu. Klinično posvetovanje je opredeljeno kot pomembno za podporo 
pacientovemu samostojnemu vodenju njegove bolezni v vsakdanjem življenju. Ugotovili 
smo, da se klinično posvetovanje lahko izvaja preko mobilnega telefona s pomočjo mobilne 
aplikacije za zdravje, saj se le-te lahko uporabljajo za podporo pacientovega sodelovanja pri 
posvetovanjih s pristopom, ki je usmerjen v pacienta pri zdravljenju AH (Bengtsson et al., 
2018). Dostop do mobilnih aplikacij je možen preko mobilnih telefonov, kar je velika 
prednost, saj je bilo ugotovljeno, da so te bolj dostopne kot spletne aplikacije. Za paciente, 
ki živijo na težko dostopnih območjih in nimajo konstantnega dostopa do zdravstvenih 
storitev, so mobilne aplikacije lahko velika prednost in edina možnost za samostojno vodenje 
pacientove bolezni in vključevanje v zdravljenje (Rahimi et al., 2017). 
Nadzor krvnega tlaka je močno odvisen od farmakološke terapije in spremembe 
življenjskega sloga, pri čemer imata samovodenje oziroma samooskrba pacienta veliko 
vlogo (Yue et al., 2019). Samooskrba velja za pomemben element obvladovanja KNB in 
zahteva aktivno vlogo pacienta pri obvladovanju simptomov, zdravljenju, psihosocialnih in 
telesnih učinkih ter spreminjanju življenjskega sloga. Doseganje optimalne ravni 
samovodenja bolezni je težko in zahteva veliko prizadevnost pacienta. mHealth, ki je 
opredeljen kot uporaba mobilnih naprav za zagotavljanje zdravstvene oskrbe, lahko pacientu 
olajša in optimizira samovodenje bolezni. To je mogoče doseči z vključevanjem zdravstvene 
oskrbe v vsakdanje življenje z zagotavljanjem in zbiranjem zdravstvenih informacij in 
storitev v priročnem, dostopnem in interaktivnem načinu (Alessa et al., 2018). 
Glede na dostopno literaturo smo ugotovili, da bi mobilno zdravje lahko bilo obetavno 
dopolnilo klasičnemu pristopu pri zdravljenju arterijske hipertenzije, saj študije dokazujejo, 
da mobilne aplikacije vplivajo na nadzor krvnega tlaka; prav tako so lahko koristne v smislu 
samovodenja, zdravljenja in nadzora AH (Santa, Redfern, 2019); poleg tega je mHealth 
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učinkovit mehanizem za zdravljenje AH in je boljši od tradicionalne oskrbe pacientov 
(Milani et al., 2016). Mobilne aplikacije vključujejo podatkovne elemente; ti elementi 
vključujejo evidenco jemanja zdravil, simptome bolezni, neželene učinke zdravil in 
evidentiranje izboljšanja bolezni (Ching, Kapoor, 2017).  
Prav tako smo s pregledom literature ugotovili, da je majhno število mobilnih aplikacij 
učinkovito za samostojno vodenje AH, saj v številnih aplikacijah ni varnostnih ukrepov in 
jasne teoretične podlage ter le-te ne zagotavljajo nobenih dokazov o njihovi učinkovitosti in 
uporabnosti (Alessa et al., 2019). Ugotovili smo, da velik izziv pri uporabi mobilnih aplikacij 
predstavlja digitalna pismenost, ki se najpogosteje pojavlja pri starostnikih s KNB (Smith, 
Magnani, 2019) Gogova (2018) in sodelavci prav tako navajajo, da imajo pacienti z 
nezadostnim znanjem o zdravju in bolezni večjo verjetnost nižje stopnje pismenosti in da 
ima poleg digitalne pismenosti pacientov pri oskrbi teh pacientov ključno vlogo tudi 
digitalna pismenost zdravstvenih delavcev, saj lahko omejena digitalna pismenost 
zdravstvenih delavcev negativno vpliva na komunikacijo o pacientovi anamnezi, skupno 
odločanje in upoštevanje priporočil izvajalcev zdravstvenih storitev. Avtorji navajajo tudi, 
da bi digitalno pismenost lahko izboljšali z uporabo mobilnih aplikacij, vendar moramo pri 
tem upoštevati, da nimajo vsi pacienti enakega dostopa do pametnih telefonov niti enakega 
znanja o uporabi le-teh. 
Gogova (2018) in sodelavci navajajo, da to, da imajo mobilne aplikacije veliko prednosti, 
ne pomeni, da bo s pomočjo uporabo mobilnih aplikacij pri pacientih nujno prišlo do 
izboljšanja zdravstvenega stanja. Menijo, da razpoložljivost mobilne tehnologije po naravi 
ne spremeni stanja bolezni in da je vedno večjo prisotnost mobilnega zdravja potrebno 
vključiti v študijo o nadaljnjem opolnomočenju pacientov, saj ni zadostnih dokazov ali 
znanstvenih raziskav o mobilnem zdravju.  
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6 ZAKLJUČEK 
Arterijska hipertenzija je danes velik javnozdravstveni problem po vsem svetu in vsako leto 
število obolelih za to boleznijo narašča, predvsem med starostniki. S tem se povečujejo 
potrebe po učinkoviti in kakovostni zdravstveni oskrbi, predvsem po preventivnem 
delovanju v okviru zdravstvene nege. Preventiva je na tem področju izredno pomembna in 
uspešna, saj pripomore k preprečevanju nastanka in kasneje poslabšanju stanja in morebitnih 
zapletov AH. Zato je pomembno, da paciente redno pozivamo k obiskom v ADM. Osnovni 
vlogi medicinske sestre v primarni zdravstveni oskrbi sta zgodnje odkrivanje AH in 
obravnava pacientov z AH v ADM. Slednja z zdravnikom sodeluje v obravnavi, pri 
spremljanju pacientovega zdravstvenega stanja in diagnostično-terapevtskih postopkih. V 
sklopu preventive AH je pomembna naloga medicinske sestre svetovanje pacientu o 
zdravem življenjskem slogu, izogibanju dejavnikom tveganja, zdravi prehrani ter 
spodbujanje k rednemu merjenju krvnega tlaka.  
Mobilno zdravje bi lahko bilo obetavno dopolnilo klasičnemu pristopu pri zdravljenju AH, 
saj večina študij kaže, da so mobilne aplikacije lahko koristno orodje za samonadzorovanje 
krvnega tlaka, pacientom nudijo informacije o AH in so pacienti lahko hkrati s pomočjo 
mobilnih aplikacij bolj vključeni v njihovo lastno zdravljenje. Tukaj je naloga medicinske 
sestre v ADM zelo pomembna, in sicer spodbujanje pacientov z AH k uporabi mobilnih 
aplikacij.  
Smiselno bi bilo še naprej preučevati mobilne aplikacije, ki so namenjene AH, saj smo v 
nekaterih študijah zasledili pomanjkljivosti o mobilnih aplikacijah, njihovi učinkovitosti in 
uporabnosti; velik problem predstavlja tudi zdravstvena oziroma digitalna pismenost tako 
pacientov kot tudi zdravstvenih delavcev, saj lahko ta povzroči težave pri komunikaciji med 
zdravstvenim delavcem in pacientom ter tudi težave pri skupnem odločanju o zdravljenju. 
Menimo, da bi bilo smiselno vključiti mobilne aplikacije v primarno zdravstveno oskrbo, saj 
bi s tem razbremenili zdravstveni sistem; pacienti bi se bolj vključevali v proces njihovega 
zdravljenja, imeli bi boljšo in lažjo dostopnost do zdravstvenih storitev in manjše stroške.  
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8 PRILOGE 
Table 3: Rezultati pregleda literature 
Avtor Naslov Metoda in vzorec Namen in cilj Glavne ugotovitve 
Yue, Ho, Li, Sit (2019) The effectiveness of 
electronic health 





in patients with 
hypertension: A 





Preučiti učinkovitost mobilnih 
aplikacij pri nadzoru krvnega 
tlaka, vedenjskih rezultatov 
samooskrbe in 
psihosocialnega počutja. 
Mobilne aplikacije pozitivno 
vplivajo na nadzor krvnega 
tlaka; lahko bi bile obetavno 
dopolnilo h klasičnemu 
pristopu pri zdravljenju 
arterijske hipertenzije. Pri 
samooskrbi in boljšem 
psihosocialnem počutju so 
mobilne aplikacije nezadostne. 
Bengtsson, Kjellgren, 
Hallberg et al. (2016) 
Improved blood pressure 





študija), 51 pacientov 
Opisati učinek vsakodnevne 
uporabe podpornega sistema 
za samovodenje arterijske 
hipertenzije s pomočjo 
mobilnega telefona. 
Vsakodnevna uporaba 
podpornega sistema za 
samovodenje arterijske 
hipertenzije na mobilnem 
telefonu je v osmih tednih 
pacientom znatno znižala 
krvni tlak. Podporni sistem 
samovodenja bolezni je lahko 
koristno orodje v klinični 




Santo, Redfern (2019) The potential of 




and control  
Pregled literature, / Ugotoviti, ali so mobilne 
aplikacije lahko koristne v 
smislu samovodenja, 
zdravljenja in nadzora 
arterijske hipertenzije. 
Aplikacije mHealth so lahko 
koristne v smislu 
samovodenja, zdravljenja in 
nadzora arterijske hipertenzije. 
Alessa, Hawley, Hock 
et al. (2019) 




and content analysis 
Pregled literature, 186 
mobilnih aplikacij 
Opisati in oceniti vse 
razpoložljive aplikacije, ki 
podpirajo samostojno 
samovodenje arterijske 
hipertenzije v najbolj 
priljubljenih mobilnih 
trgovinah z aplikacijami in 
raziskati njihove funkcije. 
Kljub široki dostopnosti in 
razpoložljivosti aplikacij za 
pametne telefone s številnimi 
kombinacijami funkcij, ki 
lahko podpirajo samostojno 
samovodenje arterijske 
hipertenzije, bo verjetno le 
majhno število aplikacij 
učinkovito. V številnih 
aplikacijah ni varnostnih 
ukrepov in jasne teoretične 
podlage ter ne zagotavljajo 
nobenih dokazov o njihovi 
učinkovitosti in uporabnosti. 





Effects of home 
telemonitoring on the 
control of high blood 
pressure: a randomized 
control trial in the 
Fangzhuang community 








Primerjati učinke spremljanja 
krvnega tlaka doma s strani 
pacientov z arterijsko 
hipertenzijo s pomočjo 
mobilne aplikacije in s 
spremljanjem krvnega tlaka v 
zdravstvenem domu. 
 
Uporaba mobilne aplikacije je 
učinkovala na padec 






Pandey, Kumar (2018) 
The emerging role of 
mobile-health 
applications in the 
management of 
hypertension 
Pregled literature, / Pregledati obstoječo literaturo 
o mobilnih aplikacijah, 
namenjenih arterijski 
hipertenziji in ugotoviti, kako 
mobilne aplikacije vplivajo na 
samovodenje arterijske 
hipertenzije. 
Uporaba mobilnih aplikacij, ki 
paciente opominjajo o jemanju 
predpisanih zdravil, znatno 
izboljša jemanje zdravil: 
pacientom se je z uporabo 
mobilnih aplikacij krvni tlak 
znatno izboljšal, mobilne 
aplikacije izboljšajo 
komunikacijo med pacientom 






management: a potential 
game-changer that needs 
more control 
Pregled literature, / Povzeti razpoložljive podatke 
o mobilnih aplikacijah za 
zdravljenje arterijske 
hipertenzije in poudariti 
njihov potencial za klinično 
uporabo, trenutne omejitve in 
še nerešena vprašanja, ki jih je 
treba obravnavati v prihodnjih 
študijah. 
Aplikacije za pametne telefone 
za samovodenje arterijske 
hipertenzije predstavljajo 
odlično priložnost za 
izboljšanje učinkovitosti 
ukrepov za znižanje krvnega 
tlaka, saj bi lahko izboljšale že 
znane pomanjkljivosti 
tradicionalnih strategij 
upravljanja, kot so nizka 
motivacija pacientov pri 
zdravljenju, neuspešna 
komunikacija med pacienti in 
medicinskimi sestrami in 
zdravniki. 
 
Milani, Lavie, Bober et 
al. (2016) 
Improving hypertension 
control and patient 






spremljanja krvnega tlaka in 
sodelovanje pacientov z 
arterijsko hipertenzijo doma s 
pomočjo mobilnih aplikacij.  
Digitalni zdravstveni program 
je učinkovit mehanizem za 
zdravljenje hipertenzije in je 
boljši od tradicionalne oskrbe 
pacientov; prav tako je 
povezan z znatnim 
izboljšanjem stopnje nadzora 
krvnega tlaka in spremembami 
življenjskega sloga, izboljša 
vključevanje pacienta v 
zdravljenje; pacienti so 




The influence of 
wireless self-monitoring 
program on the 
relationship between 
patient activation and 
health behaviors, 
medication adherence, 
and blood pressure 
levels in hypertensive 







Preučiti vpliv mobilne 
aplikacije na pacientovo 
samovodenje arterijske 
hipertenzije, jemanje 
predpisanih zdravil in nadzor 
nad krvnim tlakom pri 
pacientih z arterijsko 
hipertenzijo. 
Mobilne aplikacije pri 
pacientih z arterijsko 
hipertenzijo izboljšujejo 
vključevanje pacientov v 
njihovo zdravstveno stanje ter 
nadzor nad krvnim tlakom. 
 
Xiong, Berkhouse, 
Schooler et al. (2018) 
Effectiveness of 
mHealth interventions in 
improving medication 
adherence among people 
with hypertension: a 
systematic review. 
Pregled literature, 21 
člankov 
Pregledati obstoječe dokaze o 
učinkovitosti mobilnih 
aplikacij, povezanih z 
jemanjem zdravil za arterijsko 
hipertenzijo. 
V vseh 21 študijah je bilo 
opaziti, da so pacienti bolj 
vestno jemali predpisana 
zdravila za arterijsko 
hipertenzijo s pomočjo 
mobilnih aplikacij.  
Silveira, Marcolino, 
Machado et al. (2019) 
Development and 
evaluation of a mobile 
decision support system 
for hypertension 
management in the 
primary care settings in 
Brazil: mixed-methods 
field study on usability, 







Oceniti izvedljivost in 
uporabnost mobilne aplikacije, 
ki vključuje klinične sisteme 
za podporo odločanju za 
pomoč pri obvladovanju 
arterijske hipertenzije v okviru 
primarne zdravstvene oskrbe. 
100 % uporabnikov v 
zdravstvu meni, da je mobilno 
aplikacijo mogoče uporabljati 
v osnovni zdravstveni 
ustanovi; 80 % uporabnikov 
meni, da je uporabo mobilne 
aplikacije enostavno vključiti 
v vsakodnevno rutino; 70 % 
zdravnikov meni, da čas, 
potreben za uporabo mobilne 
aplikacije, povzroči znatne 
zamude pri uporabi; 90 % 
zdravnikov je preko priporočil 
mobilne aplikacije imelo 
dostop do novih znanj o 
tveganjih za pojav srčno-žilnih 




Hallberg et al. (2018) 
Patient contributions 
during primary care 
consultations for 
hypertension after self-





Raziskati, ali se lahko 
podporni sistem preko 
mobilne aplikacije uporablja 
za aktivno vključevanje 
pacientov v zdravstveno 
obravnavo. 
Podporni sistem samovodenja 
arterijske hipertenzije se lahko 
s pomočjo mobilne aplikacije 
uporablja za podporo 
pacientovega sodelovanja pri 
posvetovanjih s pristopom, ki 






Are mobile health 
applications useful for 
supporting shared 
decision making in 
diagnostic and treatment 
decisions? 
/ Raziskati nekdanje študije o 
aplikacijah mHealth, 
razpravljati o potencialnih 
prednostih in slabostih 
uporabe mHealth pri skupnem 
odločanju v različnih 
okoliščinah. 
Mobilne aplikacije so danes 
cenovno dostopne in 
enostavne za uporabo za 
paciente in izvajalce 
zdravstvenih storitev v delih 
sveta z višjimi dohodki, kjer je 
na splošno vse večje 
zanimanje za razvoj in 
uporabo aplikacij mHealth. 
Mobilne aplikacije 
opolnomočijo paciente, 
spodbudijo večje sodelovanje 
pacientov pri zdravniškem 
odločanju in povečajo 
zadovoljstvo pacientov. 
 
Ching, Kapoor (2017) Benefits, barriers, and 
impact of patient portals 
and mHealth 
applications 
/ Opisati prednosti, slabosti, 
vpliv portalov za paciente in 
mobilne aplikacije za zdravje. 
Učinkovitejša in enostavnejša 
dvosmerna komunikacija 
(pacient – zdravstveni 
delavec), ki na splošno poteka 
v obliki varnih sporočil, kot 
sta klepet v živo ali pogovor 
preko e-pošte, vključno z 
zdravniki družinske medicine, 
zdravniki specialisti, 
farmacevti in številnimi 
drugimi strokovnjaki. 
Palmer (2017) Swipe right for health 
care: how the state may 
decide the future of the 
mHealth app industry in 
the wake of FDA 
uncertainty  
/  Ugotoviti, kako bi mobilne 
aplikacije razbremenile 
preobremenjeni zdravstveni 
sistem z zagotavljanjem manj 
dragih alternativ za osebe z 
nizkimi dohodki. 
Mobilne aplikacije pacientom 
in izvajalcem omogočajo 
zaključek zdravljenja z manj 
osebnih srečanj, prinesejo 
večje in hitrejše izboljšave, 
povečajo zadovoljstvo in 
angažiranost, zmanjšujejo 
ovire, kot so na primer prevoz, 
parkiranje in čakalna doba, ter 
predvsem zmanjšujejo stroške.  
 
Smith, Magnani, 2019 New technologies, new 
disparities: the 
intersection of electronic 
health and digital health 
literacy  
/  Ugotoviti izzive in predstaviti 
rešitve za izboljšanje dostopa 
do digitalnih zdravstvenih 
storitev in njihove uporabe za 
posameznike z omejeno 
digitalno pismenostjo. 
Slabo digitalno pismenost 
imajo predvsem starostniki s 
kroničnimi nenalezljivimi 
boleznimi. Vsi starostniki 
nimajo dostopa do pametnih 
telefonov. Pacienti ne 
razumejo zdravstvene 
terminologije; stavki v 
mobilnih aplikacijah so težje 
oblikovani; besedila vsebujejo 
goste odstavke. 
Jamaladin, van de Belt, 
Luijpers et al., 2018 
Mobile apps for blood 
pressure monitoring: 
systematic search in app 
stores and content 
analysis 
Pregled literature, 184 
mobilnih aplikacij 
Ugotoviti razpoložljivost, 
funkcionalnost in kakovost 
mobilnih aplikacij, ki bi lahko 
bile uporabne pri spremljanju 
krvnega tlaka. 
Mobilne aplikacije so 
uporabne za zagotavljanje 
informacij pacientom, za 
povečanje ozaveščenosti o 
zdravstvenih težavah, ki so 
povezane s krvnim tlakom; 
pacienti so s pomočjo 
visokokakovostnih namenskih 
mobilnih aplikacij bolj 
vključeni v njihovo lastno 
zdravljenje. 
Kang, Park 2016 A mobile app for 
hypertension 







Ugotoviti, ali se jemanje 
predpisanih zdravil pri 
pacientih z arterijsko 
hipertenzijo izboljša s 
pomočjo mobilne aplikacije. 
Jemanje predpisanih zdravil za 
zdravljenje arterijske 
hipertenzije se izboljša s 
pomočjo mobilne aplikacije. 
 
Alessa, Abdi, Hawley, 
Witte 2018 
Mobile apps to support 
the self-management of 
hypertension: a 
systematic review of 
effectiveness, usability, 
and user satisfaction 
Pregled literature, 14 
raziskav 
Preveriti učinkovitost 
mobilnih aplikacij pri 
zniževanju krvnega tlaka. 
Deset študij je poročalo, da je 
uporaba mobilnih aplikacij 
povzročila znatno znižanje 
krvnega tlaka in se lahko 
uporabljajo kot pomoč pri 
samostojnem obvladovanju 
arterijske hipertenzije. 
 
